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RESUMO

O parto vaginal é um processo natural e fisioldgico. A partir do século XX essa pratica passou
a ser realizada em hospitais sendo assim medicalizada, incluindo procedimentos cirurgicos
durante o trabalho de parto como a episiotomia. A episiotomia € uma incisao cirdrgica
realizada no perineo no periodo da expulsdo com uma tesoura ou bisturi, e logo apds o parto é
realizado uma rafia para correcdo do corte, chamado também de “pique” e/ou “ponto do
marido”. A Organizagdo Mundial de Saitde (OMS) contraindica o uso rotineiro da
episiotomia, apesar dessa orientacdo o seu uso ainda € de rotina no parto vaginal nas
parturientes. Esta pesquisa teve como objetivo principal: conhecer por meio da literatura a
atuacdo do enfermeiro obstetra frente a episiotomia de rotina durante o parto vaginal,
necessidade ou violéncia obstétrica. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com
abordagem metodoldgica qualitativa, onde foram analisados 8 artigos, buscados na biblioteca
virtual em saude, selecionados nas bases de dados BDENF, MEDLINE e LILACS,
utilizando-se como descritores: “enfermeiro obstetra”, “violéncia”, “episiotomia”, “parto
normal”. Os resultados evidenciaram que principais motivos apontados pelas enfermeiras
obstétricas para a pratica da episiotomia foram rigidez perineal, iminéncia de laceracao
perineal severa, macrossomia fetal, distécia de ombro e padrdo ndo tranquilizador da
frequéncia cardiaca fetal, com tudo a maior parte dos motivos para a realizacdo refere-se as
condicBes e dimensdes do perineo materno, o conhecimento das parturientes sobre a
episiotomia mostrou que € algo pouco citado pela a equipe de saide que lhe assiste, como
também ndo é falada corretamente antes de realiza-la. A falta de conhecimento e aceitacdo da
mulher torna uma violéncia obstétrica em muitos casos, gerando uma mutilacdo genital
feminina, acometendo sua autonomia. Conclui-se que fortalecer a participagdo da parturiente
na tomada de decisdes, informa-la sobre beneficios e maleficios dos procedimentos, e sobre a
realizacdo de todo ato no seu corpo durante o parto é de extrema importancia, onde a sua
vontade prevaleca, e a torne protagonista do momento mais especial da sua vida que é o
processo de parturicdo, favorecendo a proxima etapa que a espera, que € O puerpério.

Palavras-chave: episiotomia, parto, parturiente, violéncia obsteétrica.



ABSTRACT

Vaginal delivery is a natural and physiological process. From the 20th century onto this
practice, this practice began to be performed in hospitals and was thus medicalized, including
surgical procedures during labor such as episiotomy. Episiotomy is a surgical incision
performed in the perineum during the expulsion period with scissors or scalpel, and soon after
delivery a rafia is performed to correct the cut, also called "pike” and/or "husband's point".
The World Health Organization (WHQO) contraindicates the routine use of episiotomy, despite
this orientation its use is still routine in vaginal delivery in parturientwomen. This research
had as main objective: to know through the literature the performance of the obstetrician
nurse in the face of routine episiotomy during vaginal delivery, need or obstetric violence.
This is an integrative literature review, with a qualitative methodological approach, where 8
articles were analyzed, searched in the virtual health library, selected from the BDENF,
MEDLINE and LILACS databases, using as descriptors: "obstetricnurse”, "violence",
"episiotomy", "normal delivery". The results showed that the main reasons pointed out by
obstetric nurses for the practice of episiotomy were perineal stiffness, severe perineal
laceration, fetal macrosomia, shoulder dystocia and non-reassuring pattern of fetal heart rate,
with all the reasons for performing refers to the conditions and dimensions of the maternal
perineum, the parturients’ knowledge about episiotomy showed that it is something little
mentioned by the health team that assists you, as it is also not spoken correctly before
performing it. The lack of knowledge and acceptance of women makes obstetric violence in
many cases, generating female genital mutilation, affecting their autonomy. It is concluded
that strengthening the participation of the parturient in decision-making, informs her about the
benefits and harms of the procedures, and about the performance of every act in her body
during childbirth is extremely important, where her will prevails, and makes her protagonist
of the most special moment of her life that is the process of parturition, favoring the next step
that awaits her, which is the puerperium.

Keywords: episiotomy, childbirth, parturient, obstetric violence.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um momento de transformacdo na vida da mulher, assim como também
na sua familia, esse periodo inclui o desenvolvimento e crescimento do feto no Gtero da
mulher. Existem alteracfes fisioldgicas na gestacdo, de fatores hormonais e mecéanicos no
organismo, considerados normais durante o periodo gravidico, embora por vezes podera
surgir pequenos sintomas e agravos que afetara a saude da mulher (MONTENEGRO;
REZENDE, 2014).

O parto vaginal € um processo natural e fisiologico. A partir do século XX essa pratica
passou a ser realizada em hospitais sendo assim medicalizada, incluindo procedimentos
cirargicos durante o trabalho de parto como a episiotomia. O processo de parturicdo € um
momento de transformacdo, Unico e intenso, com isso € importante visar as experiéncias
passadas, crencas, valores e escolhas, dando voz a mulher que é a protagonista de sua vida
nesse periodo parturitivo, tornando o parto humanizado com assisténcia de enfermagem
holistica e individualizada com o cuidado no parto e ao nascimento do bebé (ESCOBAL et
al., 2018).

A episiotomia € uma incisdo cirdrgica realizada no perineo no periodo da expulsao
com uma tesoura ou bisturi, e logo apds o parto € realizado uma rafia para correcdo do corte,
chamado também de “pique” e/ou “ponto do marido”. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) contraindica o uso rotineiro da episiotomia, apesar dessa orienta¢cdo o0 seu uso ainda €
de rotina no parto vaginal nas parturientes. Os estudos revelam que existem varios tipos de
angulos dessa pratica e as mais realizadas sdo: episiotomia mediana e médio-lateral
(DESSANTI; NUNES, 2019).

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal a préatica da
episiotomia de rotina ndo é indicada durante o parto vaginal espontaneo, caso seja preciso sua
realizacdo recomenda-se que seja feita médio-lateral com um angulo do eixo vertical entre 45
e 60 graus, com isso devendo também assegurar que a analgesia seja efetiva antes da
execucdo da episiotomia, caso realizada devera ser justificada (BRASIL, 2016).

As principais argumentacfes para o ato da episiotomia sdo: rigidez perineal, mulheres
primiparas e mais jovens, multiparas com episiotomia anterior, abreviacdo de periodo
expulsivo prolongado, macrossomia fetal, estado fetal ndo tranquilizador, evitar danos ao
assoalho pélvico, prematuridade, uso de forceps e remocgédo a vacuo, evitar prolapsos genitais,

falta de conhecimento profissional sobre a elasticidade perineal, rotina repassada durante a
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formacdo académica e protecdo do perineo principalmente em relacdo as laceragdes (ROCHA
etal., 2018).

A episiotomia é uma intervencao obstétrica no qual alguns profissionais realizam essa
pratica na auséncia do consentimento ou informacGes adequadas as parturientes,
desrespeitando os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, e dificultando a parturiente a
tomada de decisdes sobre seu corpo no momento do parto. A falta de informacGes corretas
acerca da realizacdo da episiotomia fazem com quer a mulher se submeta a uma leséo que
muitas das vezes poderia ser evitada ou até mesmo recusada pela a mesma. O ato de executar
a episiotomia sem o consentimento da parturiente é uma pratica ndo humanizada no parto
vaginal (DENGO et al., 2016).

Violéncia obstétrica é qualquer acdo ou conduta que cause dano e sofrimento,
realizado contra a mulher sobre os processos reprodutivos, como durante o pre-natal, parto,
pos parto, abortamento ou cesarea. Com isso a realizacdo da episiotomia sem o consentimento
prévio e aceitacdo da parturiente, de uso indiscriminado, € considerado uma violéncia
obstétrica, violando os direitos das mulheres, comprometendo o estado fisico, psicoldgico e
emocional (CARNIEL et al., 2019)

Diante do exposto a pesquisa buscou responder os seguintes questionamentos: porque
apesar das evidéncias orientarem 0 uso ndo rotineiro da episiotomia isso ainda acontece
frequentemente? Sera que as parturientes que passam por esse procedimento tém
conhecimento do mesmo e serd que elas ddo o consentimento para a realizacdo do
procedimento ou ndo? Quais as orienta¢fes do enfermeiro obstetra as parturientes diante as
indicacdes e ndo indicacdes para realizacdo da episiotomia?

A escolha da temaética surgiu pelo fato da motivacdo pessoal da pesquisadora durante
as aulas de saude da mulher, a vivéncia no estagio na area hospitalar em uma maternidade,
pois é algo bastante debatido entre as entidades, por esse motivo buscou-se aprofundar mais
no assunto, inquietando a pesquisadora em varios fatores existentes que possam interferir na
assisténcia humanizada, a atuacdo do enfermeiro obstetra no parto vaginal se 0 mesmo dispde
de cuidados e intervencdes essenciais, principalmente no controle e prevencédo da episiotomia,
e visando as vantagens e desvantagens desse procedimento para a puérpera.

Sendo este um tema notorio, torna relevante o estudo para uma melhor qualidade na
assisténcia humanizada no parto, na qual a atuacdo do enfermeiro obstetra é de suma
importancia e se faz cada vez mais presente, intervindo com cuidados e embasamentos
cientificos na pratica da episiotomia e prevencao de complicagfes, enfatizando a necessidade

da autonomia da mulher em todo o seu processo de parturicao.
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Assim o presente estudo ira contribuir para a populacdo académica, enriquecendo o
conhecimento cientifico da pesquisadora, como também dos profissionais sobre suas condutas

e atuacOes voltadas as parturientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Conhecer por meio da literatura a atuacdo do enfermeiro obstetra frente a

episiotomia de rotina durante o parto vaginal, necessidade ou violéncia obstétrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Analisar as principais causas para a indicagéo da episiotomia.
o Identificar se a episiotomia é um procedimento de rotina.

. Avaliar se a parturiente participa da tomada de deciséo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PARTO VAGINAL

O parto vaginal ¢ a parte final da gestacdo, onde acontecem modificacdes gestacionais
para 0 acontecimento do parto como: o relaxamento dos ligamentos pélvicos, a adaptagéo de
orgdos e estruturas facilitando a progresséo do feto pelo trajeto do parto e a flexibilidade da
musculatura perineal. O profissional que participa do parto tem conhecimento quanto a
fisiologia e mecanismo do trabalho de parto (TP), o mesmo empodera-se quanto a
naturalidade deste processo e a importancia da atuacdo materna de forma ativa (BALASKAS,
2015).

O processo do parto vaginal ¢ fisioldgico e faz parte da vida sexual e reprodutiva da
mulher, ndo é sobretudo um desenvolvimento patoldgico, com isso ndo requer intervengdes
obstétricas desnecessarias, sendo que o parto e 0 nascimento que ocorre naturalmente séo
melhores para a mae e para o recém-nascido (RN). A medicalizacdo, excesso de tecnologia e
intervencdes inapropriadas, podera comprometer a saude da parturiente e do RN quando
usadas em partos dentro dos parametros de normalidade, podendo desencadear iatrogenias na
satide dos mesmos (ZUKOFF, 2018).

As principais caracteristicas do parto vaginal sdo: inicio espontaneo, apresentacdo
cefalica de vértice Unica, gravidez a termo sendo 37 a 42 semanas, sem nenhuma intervencao
artificial, duracdo menos de 12 horas em primiparas e menos de 8 horas em multiparas. Para o
diagnostico do TP € necessario um conjunto de elementos, pois 0s mesmo isoladamente ndo
se tem valor absoluto; podem ser considerados: contra¢des ritmicas com duracdo de 50 a 60
segundos, no minimo duas em 10 minutos e dolorosas que dardo condi¢des a dilatacdo do
colo uterino, doze contragcfes por hora é sinal relevante de TP iminente ou verdadeiro, perda
do tampdo mucoso, rompimento da bolsa das aguas, e sinalizacdo do apagamento do colo.
Considera-se o inicio do parto quando a dilatagdo cervical chega a dois centimetros
(MONTENEGRO; REZENDE, 2014).

O TP é uma série de eventos anatdbmicos e fisioldgicos, 0 mecanismo do parto
promove a saida do feto que percorre o canal de parturicdo que se estende do Utero a fenda
vulvar, através da pelve materna, impulsionado pelas diversas contratilidades uterina e pelos
musculos da parede abdominal. O feto executa movimentos que sdo passivos e procura se
adaptar as limitacGes e diferentes formas do canal do parto, com isso os diametros fetais se
reduzem e se adapta a morfologia da pelve (MONTENEGRO; REZENDE, 2014).
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O TP de parto se divide em quatro periodos: 1° periodo do parto ¢é a fase de dilatacdo
que inicia-se com as contragOes uterinas dolorosas e termina quando a sua ampliacéo
completa 10 centimetros; 2° periodo é a fase de expulsdo ocorre a sucessao das contracdes
uterinas intensas e frequentes e com intervalos menores, para que ocorra com mais eficiéncia
dois fatores precisam estar presentes, a sistole involuntaria do Utero e a contragdo voluntaria
da prensa abdominal, € nesse momento que a parturiente fica agitada e pode apresentar o
desejo de defecar, com isso ocorre a dilatagdo completa e se encerra o periodo com a saida do
feto; 3° periodo fase da dequitacéo inicia-se apos o nascimento do RN e logo depois ocorre a
dequitacdo (o descolamento da placenta ocorre de dois tipos de mecanismos: mecanismo de
Baudelocque-Schultze e mecanismo de Baudelocque-Duncan), posteriormente acontece a
descida e finaliza com expulsdo completa da placenta; 4° periodo ou Greenberg é considerado
como a primeira hora apés a saida da placenta, a qual existe riscos imanentes de hemorragia.
As fases clinicas que caracterizam esse periodo sdo miotamponagem, trombotamponagem,
indiferenca miouterina, contracdo uterina fixa, esse ultimo periodo integra o puerpério
imediato que sdo as primeiras duas horas pds-parto sendo fundamental para reabilitacdo da
puérpera (MONTENEGRO; REZENDE, 2014).

A assisténcia prestada a parturiente durante o trabalho de parto e parto deve envolver
uma boa interacdo, seguranga, conhecer as suas percepcOes sobre a vivéncia, identificar
possiveis fragilidades da parturiente durante todo o processo. Tais condutas fazem com que a
mulher sinta-se segura ao ponto de ser a protagonista do seu momento com autonomia e
empoderamento, contudo as praticas adotadas devem ser baseadas em evidéncias cientificas
que ira contribuir com beneficios para a mée e para o RN, diminuindo também a morbidade e
mortalidade materna e perinatal (PEREIRA, et al., 2019).

Os partos em ambientes hospitalares sdo convenientes para que a parturiente passe por
praticas desnecessarias, de modo indiscriminado muitas das vezes, como por exemplo: a
episiotomia, 0 uso exagerado de ocitocina, a realizacdo de amniotomia e a escolha de cesareas
desnecessarias. As diretrizes mostram que durante 0 processo parturitivo 0 uso desmoderado
de praticas desnecessérias, reforca a visdo biomeédica do parto e desatende os aspectos
culturais e emocionais. O cuidado da equipe profissional durante o parto e nascimento deve
respeitar as singularidades de cada mulher para além do processo de parturicdo (BRASIL,
2017).

Faz-se necessario a equipe de enfermagem, durante o TP e parto orientar e executar
medidas ndo farmacoldgicas principalmente no primeiro estagio do TP, como banhos mornos,

uso do balanco pélvico, da bola suica, massagem de conforto, e a mulher ter a autonomia em
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decidir a posicdo melhor para ela parir. Dessa forma a equipe estard respeitando tanto a

integridade fisica como os direitos humanos da parturiente (COSTA, et al., 2015).

3.2 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA ACERCA DA EPISIOTOMIA DE
ROTINA

O enfermeiro obstetra possui competéncia e habilidade para acompanhar todo o
processo do parto, nascimento e cuidados necessarios, contribuindo para o desenvolvimento
natural e retificando anormalidades. A OMS amplificou um conjunto de boas préaticas
baseadas em evidéncias cientificas para a condugdo do parto vaginal de risco habitual,
orientando quanto as praticas que devem ser prestadas ou ndo durante o processo do parto,
sendo estas benéficas para as parturientes e 0 RN. Para a OMS o enfermeiro obstetra € o
profissional mais adequado para o acompanhamento das gestacdes, e partos de risco
obstétrico habitual, contribuindo significativamente para o cuidado humanizado durante o
parto e nascimento a passando a ser menos intervencionista (SANTANA et al., 2019).

A assisténcia humanizada da enfermagem exerce um papel primordial reconhecendo a
parturiente como um ser unico, dona de sua prépria cultura e na maioria das vezes atribui
significados diferentes a vivéncia do parto. A criagcdo de vinculo, afeto, apoio, confianca,
tranquilidade e preservar o direito de escolha da mesma, faz com que a mulher atue durante o
seu processo de parir com protagonismo e empoderamento (NOVAIS; SILVA; 2020).

Cabe ao enfermeiro obstetra a realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de
anestesia local, apenas quando essa for necessaria. Essa préatica é legalmente amparada e
autorizada pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 477/15 (BRASIL,
2015a). Compete também ao enfermeiro obstetra na legislagdo do COFEN na resolucédo
478/15 a adotar préaticas baseadas em evidéncias cientificas como: proteger a parturiente
guando responsabiliza o profissional em preservar a integridade perineal no momento da
expulsdo do feto (BRASIL, 2015b).

Rocha et al. (2019) descreve que ao relacionar atuacdo do enfermeiro obstetra ao
exercicio da episiotomia, nota-se um baixo indice da execucdo do procedimento, com isso
revela o cuidado e a humanizagdo do profissional com a parturiente. O autor ainda evidencia
através do estudo que durante a avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros obstetras e
obstetrizes ainda existe um déficit na atualizacdo do conhecimento, apesar de todos se auto
avaliarem com uma boa habilidade de identificar a necessidade e a realizar a préatica da

episiotomia.
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A Enfermagem como um todo tem o papel fundamental de orientar as mulheres que
passaram pela realizacdo da pratica de episiotomia, sobre as possiveis alteracdes em seu
periodo puerperal que possa ocorrer poderdo ser fisicas e emocionais podendo afetar a
autoestima, autoimagem e a sexualidade, orientar principalmente ao autocuidado a respeito
dos cuidados adequados na regido afetada, como a limpeza, tratamento quando inflamadas, e
se caso tenha outras complica¢fes orienta-la que procure 0s servigos de saude para a
resolucdo do problema. Ademais sdo fundamentais para que haja menos incidéncia de
complicacdes, sendo os profissionais 0s proprios protagonistas de todo esse processo,
garantindo assim para as mulheres sua plena sexualidade nesse periodo de mudangas
(MARAMBAIA et al., 2020).

O enfermeiro obstetra devera de forma continua realizar revisbes em seus
conhecimentos técnicos cientificos, a fim de se atualizar e melhorar as suas medidas que
possibilitem a substituicdo da episitomia durante o parto, dessa forma fortalecendo as boas
experiéncias da maternidade, onde a puérpera terd menos riscos durante 0 momento que estar
em internacdo e menos complicacdes no pds-operatorio, retornando para sua casa 0 mais

saudavel possivel para executar seu autocuidado e cuidar do RN (COSTA et al., 2015).

3.3 APRATICA DA EPISIOTMIA NO BRASIL

A prética da episiotomia foi inserida pela primeira vez no ano de 1742 por Sir Fielding
Ould, obstetra irlandés com a justificativa de ajudar no desprendimento fetal em partos
complicados. Porém somente em 1799 Michaelis relatou a realizagdo de uma incisdo no
perineo, e o termo episiotomia foi criado em 1857 por Carl Von Braun. Entretanto, a
episiotomia foi de fato difundida em 1920 pelo obstetra Jos B. Delee, 0 mesmo explicou que
0 uso dessa pratica serviria para o alivio das dores, acelerar o periodo expulsivo, reduzir
hemorragias, prevenir e reparar danos, e na redugdo da ocorréncia de retocele que consiste no
prolapso da parede vaginal posterior e cistocele que é o prolapso da bexiga; para ele o uso do
forceps e episiotomia deveriam ser realizados de forma sistematica em todas as primiparas
(VIANA et al., 2011).

De acordo com Carniel et al. (2019) a episiotomia € somente indicada ao uso nao
rotineiro em casos restritos de mulheres primiparas ou multiparas com episiotomia realizada
em parto anterior. Segundo a OMS e o Ministério da Saude o procedimento sé deve ser

realizado no méaximo, de 15% a 30% dos partos vaginais.
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A episiotomia € um procedimento obstétrico o qual é realizado uma incis&o cirurgica
no perineo feminino para amplificar o canal de parto, na fase expulsiva. As justificativas mais
utilizadas para realizacdo da episiotomia sdo 0s seguintes aspectos vistos durante o parto:
rigidez perineal, primiparidade, multiparas com episiotomia anterior, mulheres mais jovens,
danos do assoalho pélvico, macrossomia fetal, prevencéo do trauma perineal severo, periodo
expulsivo prolongado, padrdo fetal ndo tranquilizador, prematuridade, uso de forceps e
extracdo a vacuo, iminéncia de laceracdo de terceiro e quarto grau, falta de conhecimento
profissional sobre a elasticidade perineal, rotina ensinada na formacdo tornando o
procedimento mecanico durante a assisténcia e protecdo do perineo anterior (ROCHA et al.,
2018).

Com tudo essa incisdo afeta varias estruturas do perineo como: vasos sanguineos,
musculos e tenddes, esses sao responsaveis pela sustentacdo de 6rgdos, controle urinario e
fecal, possuindo também relacGes significativas com o clitdris. A partir disso é possivel que a
lesdo provocada pela episiotomia possa causar consequéncias no organismo materno como,
dores, incontinéncias urinaria e fecal graves, dispareunia, infeccdes, hemorragia, edema,
abcesso, fistula retovaginal, laceracBes de 3° e 4° graus, perda da sensibilidade, além de
prolapso de 6rgdos. A episiotomia é a Unica acédo realizada na mulher que muitas das vezes é
realizada sem o consentimento da mesma e sem ao menos informé-la sobre as possiveis
indicacgdes, riscos, beneficios ou complicagcdes que envolvem o procedimento (MOURA et al.,
2017).

A episiotomia quando feita de forma precoce pode resultar em perda sanguinea
excessiva assim como uma inciséo realizada de forma tardia, pode comprometer a protecéo do
perineo materno, aumentando o risco de rotura, 0 momento certo para a incisdo seria quando o
polo cefélico atinge o plano mais 2 de Delee no periodo expulsivo do TP. A incisdo da
episitomia € composta por tipos diferentes, a médio-lateral resulta em reduzida taxa de rotura
de 3° e 4° graus em comparacdo com a mediana, € realizada incisdo vertical na regido mediana
iniciada na furcula vaginal, o objetivo é aliviar a restricdo imposta pelo corpo perineal, as
vantagens incluem a facilidade para executar o procedimento, de reparo, menos dor e
sangramento, e a principal desvantagem é o alto risco de rotura de esfincter anal. A
episiotomia médio-lateral é a mais utilizada na Europa e no Brasil, a incis@o parte de farcula
em angulo de 45° com a linha mediana, sendo a mais empregada a médio-lateral direita, as
estruturas envolvidas na incisdo incluem o epitélio vaginal, o0 masculo transverso perineal, 0
bulbo cavernoso e a pele do perineo, a maior vantagem € o baixo risco de lesdo do esfincter

anal e reto devido ao trajeto da incisdo, a principal desvantagem € que essa incisdo lesa grande
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volume muscular e perda sanguinea maior, em comparagdo com a mediana (VIANA et al.,
2011).

Acontece nas episiotomias laceracbes que pode acometer o perineo, dentre 0s
principais tipos temos a de 3° grau que sdo lesdes que compreende desde o perineo até o
esfincter, e as de 4° grau que consiste na ruptura completa do complexo do esfincter anal que
compromete a sua parte interna e externa incluindo também o epitélio anal. Poderdo acarretar
a vida da mulher com complicacbes a curto prazo que sdo: sangramento, dor no perineo,
recuperacdo pds-parto mais extensa, contato mae e filho dificultado. Também em longo prazo
em que a mulher podera desenvolver incontinéncia urinaria e fecal, disfuncdo sexual e dor
perineal. Além destas complicacBes episiotomia pode provocar a extensdo da prdpria incisdo
cirurgica, formacdo de hematomas, inflamacgdo, infeccdo e deiscéncia no local da sutura,
podendo ter aumento de custos do tratamento dessas complicagdes e até mesmo reinternacoes
nos hospitais (NOVAIS; SILVA; 2020).

Além de tudo que a mulher estara exposta a passar, a episiotomia ndo preveni traumas
seguintes do assoalho pélvico, e pode a ver maior perda sanguinea, sendo um dos fatores que
contribuem para a diminui¢do da forca muscular do assoalho pélvico. Mulheres que ndo
foram submetidas a episiotomia tém maiores probabilidades de ter o perineo preservado
durante todo o parto, a maior parte das laceragdes profundas de perineo acontece em mulheres
que ja passaram por episiotomias anteriores (PENA; GOMES; 2016).

De acordo com OMS a pratica de episiotomia de forma rotineira, possui desvantagens
em relacdo a utilizacdo restrita e seletiva, o risco de trauma de perineo posterior, a
necessidade de sutura, as complicacfes de cicatrizacdo sdo menores quando utilizada de
forma restrita. Os motivos mais adequados para intervencdo de episiotomia é se houver sinais
de sofrimento fetal, progressdo insuficiente do parto ou ameaca por laceracdo de 3° grau
(BRASIL, 2001).

3.4 O IMPACTO DA EPISIOTMIA NA VIDA DAS MULHERES

A parturiente tem o direito de participar da escolha e autorizagdo dos procedimentos
que serdo realizados em si. Mas durante o parto ainda estdo sujeitas a sofrer iatrogenias e
negligéncias, consequéncias da violéncia institucional como um todo e do desrespeito.
Momento essa que deveria ser focado principalmente no cuidado e respeito a mulher,
entretanto muitas das vezes é transformado em momento de inseguranca, e violagdo de seu

direito a integridade moral, psiquica e fisica (MOURA et al., 2017).
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A violéncia obstétrica é composta por fatores como, comportamentos e procedimentos
que prejudicam a mulher de diversas formas como fisicamente, verbalmente e
psicologicamente, com linguagens insultuosas e violentas, mau atendimento, negligéncia
profissional, racismo, discriminacdo, procedimentos desnecessarios para antecipar parto,
indiferencas a vontade da mulher quanto a controlar o seu préprio corpo, falta de
infraestrutura hospitalar adaptada para os procedimentos e despreparo dos profissionais que
atuam (CARNIEL et al., 2019).

A Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, estabelece a garantia de informacao
clara, objetiva, respeitosa e compreensivel sobre o0s objetivos, riscos e beneficios do
diagndstico, seja ele cirargico, preventivo ou terapéutico, bem como a garantia do
consentimento livre e informado sobre a realizacdo de qualquer intervencdo (BRASIL, 2009).

A prética da episiotomia tem impacto na vida das puérperas também durante o periodo
puerperal, com isso existindo uma relagdo com a violéncia obstétrica e a episiotomia pois
além de seu uso indiscriminado, que leva somar riscos & saude da mulher, devido a essa
danificacdo da integridade, estudos comprovam que este procedimento é muitas vezes,
realizado sem o consentimento prévio da parturiente ou sem explicacdo anteriores do que € 0
procedimento e o porqué de sua realizagdo. A falta de orientagdo sobre esse procedimento
pode levar a mutilacdo genital, essa pode causa traumas a mulher e prejudicar seu estado
psicolégico e emocional devido ao aumento da dor no momento do parto e 0s traumas pds-
parto que podem até implicar no desempenho sexual no futuro (CARNIEL et al., 2019).

De acordo com Pereira et al. (2016) a episiotomia geralmente € realizada sem o
consentimento prévio ou explicagdo para a mulher, em sua maioria desconhecem até mesmo
qual a necessidade de tal procedimento. Sendo feita de forma rotineira para acelerar o
processo de parto, economizar tempo e evitar possiveis trabalhos. Os motivos encontrados
para a realizacdo rotineira e ndo seletiva da episiotomia evidenciam o despreparo, intolerancia
e impaciéncia dos profissionais obstetras. Com tudo a realizagdo dessa pratica sem a
autorizacdo da parturiente configura-se violéncia obstétrica tornando a assisténcia
desumanizada.

Quando nessa pratica os profissionais de saude decidem a escolha da mesma, torna um
ato de omissdo com violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres negando as o
direito de optar pela realizagdo ou ndo dessa pratica (CARVALHO et al., 2015).

A episiotomia pode ocasionar mudancas na vida da mulher que sdo capazes de
repercutir negativamente, podendo gerar diversas complicacdes no seu periodo puerperal

sejam elas fisicos ou emocionais como: hematomas, dores, dispareunia podendo ser
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influenciada pelo processo de cicatrizagdo das lesbes que acometeram o perineo, alteracdes
anatdbmicas na vagina, infeccdo, na sua autoestima, incontinéncia urinéria e fecal em
decorréncia do alargamento do canal vaginal, laceracbes principalmente de terceiro e quarto
grau, diminuicdo das atividades rotineiras e na sua sexualidade, pois o0 perineo intacto garante

maior protecdo durante o ato sexual (MARAMBAIA et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Segundo Souza et al. (2010)
a revisdo integrativa € uma abordagem metodoldgica ampla, pois permite a inclusdo de
estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do fenbmeno
analisado, a mesma possibilita a sintese de conhecimento e incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica, resume as pesquisas disponiveis na integra
sobre aquela tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico.

A abordagem metodoldgica qualitativa é aquela que a subjetividade do sujeito ndo
pode ser traduzida em ndmeros, ou medir unidade, ndo utiliza dados estatisticos como o
centro do processo de andlise do problema. Com tudo os dados coletados com essa forma
metodoldgica sdo estudos descritivos, o seu ambiente natural é a fonte direta para coleta,
analise e a interpretacdo dos dados, e 0 pesquisador € o instrumento-chave (PRODANOV;
FREITAS; 2013).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

Apbs a escolha e caracterizacdo do tema, houve a necessidade de ampliar os
conhecimentos sobre a tematica baseando em estudos ja produzidos sobre o tema, definiu-se o
problema e a pergunta clinica de acordo com o formato de PICO: quais as evidéncias
cientificas acerca da pratica da epsiotomia como uma necessidade ou violéncia obstétrica no

parto vaginal?

4.3 PERIODO DA COLETA

O periodo da coleta de dados nas bases de dados e cruzamentos dos Descritores em

ciéncias da saude (DeCS) ocorreu nos meses de Agosto a Outubro de 2021.

4.4 BASES DE DADOS E BIBLIOTECA PARA BUSCA
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A busca nas bases de dados eletronica, pelas informagdes coerentes a tematica do
referido tipo de estudo, aconteceu na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), através das bases de
dados BDENF-Bases de Dados de Enfermagem, LILACS-Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE-Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online.

Tendo como Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) “enfermeiro obstetra”,

“violéncia”, “episiotomia”, “parto normal”, que foram estabelecidos para manter a coeréncia

na busca dos artigos, utilizando o operador booleano AND.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Os critérios de inclusdo definidos para a revisao integrativa foram: artigos cientificos
completo, que abordem o tema, cujos resultados privilegiem aspectos relacionados a
episiotomia, publicados em portugués, com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, no periodo de 2016 a 2021, estudos que relatem experiéncias vivenciadas,
livros, revistas, intervencdes ou diretrizes.

Os critérios de exclusdo foram: estudos publicados em lingua espanhol e inglés,
inferiores ao ano estabelecido, apresentados na forma de resumo, artigos duplicados, e os que
ndo mostrassem relevancia para a construcdo do estudo e que nao respondam aos objetivos do

presente estudo.

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

De acordo com Ursi; Galvdo (2006) para elaboracdo de uma revisdo integrativa €
percorridas seis etapas, que entre elas algumas ainda irdo acontecer: identificacdo do tema,
selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de criterios de incluséo e excluséo, definicao
das informacGes a serem extraidas dos artigos selecionados, discussdo e interpretagdo dos
resultados, e por ultimo, apresentacédo da revisao.

A andlise do estudo ocorreu a partir do quadro sintese, foi a utilizagdo de um
instrumento para coleta de dados de criacdo propria, esse instrumento ajudou na separacgdo das
ideias, distribuicdo da pesquisa, resumindo os pontos especificos para a coleta proposta, e

descricdo dos resultados.
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Posteriormente realizado a busca nas bases de dados na BVS, cruzando os descritores
“Enfermeiro obstetra AND episiotomia” resultando um total de 78 artigos, “Episiotomia AND
Violéncia” obteve 23 artigos, “Episiotomia AND parto normal” resultou em 320 artigos,
evidenciou-se um total de 421 artigos. Apds a leitura na integra dos estudos selecionados e
aplicado critérios de inclusdo e exclusdo nos mesmos, foram filtrados e restando 8 artigos que
atendiam aos critérios pré-estabelecidos e condizentes com a tematica estudada para a
realizacdo do estudo (Figura 1). Os artigos foram organizados de forma categorica.

Figura 1. Fluxograma de busca em base de dados.

Estudos identificados LILACS: 134
nas bases de dados: BDENF: 86
N= 421 MEDLINE: 201

Artigos excluidos pelos
critérios estabelecidos, ap6s
leitura dos textos na integra:

N=413

Estudos adequados
para amostra final:

8

FONTE: Proprio autor.

Em seguida os estudos selecionados foram organizados, identificando titulo, autores,
ano de publicacdo, periodico, objetivos, metodologia, resultados e discursdes. Os estudos
foram interpretados a partir da anélise e discussdo dos principais pontos de cada estudo
relacionados ao enfermeiro obstetra frente a episiotomia de rotina como uma violéncia ou

necessidade, baseado na literatura.
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Foram comparados e agrupados por similaridade de conteldo e apresentados em
categorias temaéticas. Por ultimo, os estudos foram interpretados e discutidos de acordo com

0s principais aspectos abordados sobre a tematica e apresentados pela literatura.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apo6s analise dos estudos encontrando nas bases de dados, a amostra final foi
composta por 8 artigos. O quadro 1 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos
selecionados, onde foi incluindo: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, periodico,
objetivos, metodologia, resultados e discusséo.

Posteriormente ao ser realizada a coleta e analise dos dados, as informacdes apontadas
pela literatura que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, foram reunidas e
apresentadas em categorizagdo tematica.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos da busca eletrénica

TITULO AUTORES ANO PERIODICOS @ OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
E
DISCUSSOES
FATORES Marina 2016 | Universidade de | Identificar os | Trata-se de um Os resultados
ASSOCIADOS A | Gemma Séo Paulo fatores estudo revelam que as
INTEGRIDADE Faculdade de associados a transversalcom principais
PERINEAL E A Saude Publica. | episiotomia, coleta de dados indicacdes da
EPISIOTOMIA identificar os prospective por episiotomia foi
NO PARTO fatores meio de formulario | condigdes e
NORMAL.: associados a aplicado junto as dimensoes do
ESTUDO integridade enfermeiras perineo, as
TRANSVERSAL perineal no obstétricas de um manobras de
parto, Centro de parto protecao perineal

descrever 0s
motivos

apontados para

normal intra-
hospitalar de Sao

Paulo.

foram utilizadas
em quase todos 0s

partos mas nao



FATORES
OBSTETRICOS
ASSOCIADOS A
PROTECAO
PERINEAL NA
ASSSTENCIA
DAS
ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS
AO PARTO
NORMAL

Mariana
Kelly de
Almeida
Zukoff;
Adriana
Lenho de
Figueiredo
Pereira;
Ricardo de
Mattos
Russo
Rafael;
Lucia
Helena
Garcia

Penna;

2019 | Revista Nursing.

realizacédo de
episiotomia
por
enfermeiras
obtétricas, e
identificar
manobras de
protecédo
perineal
realizadas por
enfermeiras
obstétricas em
um Centro de

Parto Normal.

Objetivou-se Trata-se de estudo

identificar os transversal, de
fatores 565 registros nasci
obstétricos dos vivos,
associados ao | ocorridos numa
uso maternidade
das técnicas de | publica do Rio de

Janeiro em 2015. A

coleta de dados foi

protecédo
perineal hands
on e hands off | realizada no
pelas periodo de janeiro
enfermeiras a marco de 2017
obstétricas na | por meio de um
assisténciaao | formulario. A
parto normal. | analise estatistica
utilizou o Teste X2
de Pearson e Razéo

de Prevaléncia.
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afetaram
as taxas de
integridade

perineal.

A protecéo perineal
hands off ocorreu
em 92,3% das
parturientes. A
frequéncia das
lesOes perineais de
terceiro grau

e episiotomia fora
m 0,3% e 0,2%,
respectivamente.
Recém-nato com
peso acima de
quatro quilogramas
aumentam a
probabilidade do
uso

da técnica hands
on. Observou-se

que as enfermeiras



FREQUENCIA E
FATORES
ASSOCIADOS A
REALIZACAO
DE
EPISIOTOMIA
EM UMA
MATERNIDADE
ESTADUAL DE
ALTO RISCO

VIOLENCIA
OBSTETRICA NA
PERCEPCAO DE

PUERPERAS

2017 | Revista de
Enfermagem
UFPE On Line

Ana Dorcas
de Melo
Inagaki;
Bruno de
Andrade
Silva; Tiago
Andrade;
Caique
Jordan
Nunes
Ribeiro;
Ana
Cristina
Freire
Abuda;

2020 | Revissta

Nursing

Karem
Cristinny
Fontes
Pascoal,
Thaynara
Ferreira
Filgueiras;
Michelle
Alves de

Carvalho,

Descrever
frequéncia,
indicacdes e
fatores
associados a

episiotomia.

Analisar a
percepcéo de
puerperas a
respeito da
violéncia
obstétrica emu
ma
maternidade de

um municipio

Estudo descritivo,
transversal, de
abordagem
quantitativa,
realizado em uma
maternidade, com
372 puérperas e 22
profissionais
envolvidos com a
assisténcia ao
parto. Os
instrumentos de
coleta foram um
formulario para as
puérperas e um
questionario para
os profissionais.
Foi utilizada
estatistica
descritiva, testes de
associacéo e razéo
de chance.

Trata-se de um
estudo de campo,
descritivo, com
abordagem

quantitativa.
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obstétricas atuaram
de forma positiva
na assisténcia dos
partos ocorrendo
poucas incisdes
causadas por
episiotomia.

As frequéncias de
episiotomia e
laceracéo perineal
no parto atual
foram 107(28,8%)
e 133(50,2%),
respectivamente.
Houve associacdo
significativa entre
a episiotomia e
primiparidade. A
episiotomia
realizada por
enfermeiras foi
menor que a

realizada por
médicos.

59,8 % das
mulheres relataram
ndo conhecer o
termo violéncia
obstétrica, 95,5%
afirmaram que nédo
receberam
informacdes sobre
violéncia obstétrica

no pré-natal,



USO DA
EPISIOTOMIA
NO SISTEMA
UNICO DE
SAUDE
BRASILEIRO: A
PERCEPCAO
DAS
PARTURIENTES

PRATICA DA
EPISIOTOMIA
NO PARTO:

Rozileide
Martins
Simdes
Candeia,
Jéssica
Barreto
Pereira,
Ronny
Anderson
de Oliveira

Cruz;

2016 @ Saude e

Pesquisa

Camylla
Aparecida
Garrett;
Gleidson
Brandéo
Oselame;
Eduardo
Borba

Neves;

2017  Revista de

Enfermagem do

Kelen da
Costa

Pompeu; Centro-Oeste

paraibano.
Objetivou Tratou-se de uma
mapear as pesquisa do tipo

percepcOes das | descritiva
parturientes em | qualitativa com 50
relagdo a parturientes.
episiotomia

sofrida com,

ou sem, seu

conhecimento

e

consentimento

e suas

consequéncias

no posparto.

Identificar o Trata-se de uma

conhecimento | pesquisa do tipo

de puérperas descritiva, com
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36,4%
consideraram
episiotomia como
violéncia

obstétrica.

Resultou em um
total de 76,27%
que foram
submetidas a
episotomia sem o
consentimento ou
conhecimento
prévio. Emergiram
durante a entrevista
fatores como grau
de conhecimento e
de orientacdo
antecipada sobre o
procedimento;
possiveis
complicacdes e
cuidados apds o
parto.

Os resultados
apontam para a
falta de



DESAFIOS PARA
A
ENFERMAGEM

AVALIACAO
DOS FATORES

DETERMINANTE

SA
REALIZACAO
DA
EPISIOTOMIA
NO PARTO
VAGINAL

Juliane
Scarton;
Luiza
Cremonese;
Rosiele
Gomes
Flores;
Maria
Celeste
Landerdahl,
Ldcia
Beatriz

Ressel;

Rodrigo
Dias Nunes;
Amanda de
Vasconcelo
s Mapelli;
Nazaré
Otilia
Nazario;
Eliane
Traebert;
Mayara
Seemann;
Jefferson

Traebert;

Mineiro

2019 | Enfermagem
Foco

sobre a
episiotomia e
como se deu a
realizacéo
dessa pratica
no parto

O estudo
objetiva
conhecer 0s
fatores
associados a
realizacdo da
episiotomia no

parto vaginal

abordagem
qualitativa,
realizada em um
hospital no Rio
Grande do Sul.

Estudo transversal
envolvendo, 330
partos, de janeiro
2012 a dezembro
2013.
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esclarecimento e o
desconhecimento
das participantes
quanto a
episiotomia,
fatores que podem
influenciar o
evento do parto, a
voz das puérperas
em relagéo a
realizacdo da

episiotomia.

Da amostra
estudada, 224
pacientes ndo
realizaram
episiotomia e 106
realizaram o
procedimento. A
episiotomia foi
mais realizada
naquelas com
idade inferior a
20 anos. As
mulheres com
mais de 8 anos
completos de
estudo foram
significativamente
mais submetidas a

episiotomia que as
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demais.
PRATICA DE EricaSilva | 2018 Cogitare Enferm | Identificar a Estudo descritivo e | A episiotomia
EPISIOTOMIA | Rocha; frequéncia e retrospectivo, ocorreu em 174
ENTRE Camila justificativa realizado no (19,7%) partos e
RESIDENTES EM Casagrande para a periodo de outubro | em 512 (59%)
ENFERMAGEM o o
) Mela; realizacdo da | a novembro de houve laceracdes
OBSTETRICA . .. . L
Flavia episiotomia em | 2016, em uma perineais. A
Westphal; partos maternidade integridade
Rosely assistidos por | publica do perineal foi
Erlach residentesem | municipio de Séo mantida em 187
Goldman; enfermagem Paulo (21,4%) partos. As
obstétrica. principais
indicacdes
estiveram

relacionadas as
condicdes do

perineo.

CATEGORIA 1- Assisténcia do enfermeiro obstetra durante o parto normal frente a

episiotomia

De acordo com Gemma (2016) os principais motivos apontados pelas enfermeiras

obstétricas para a pratica da episiotomia foram rigidez perineal, iminéncia de laceracao
perineal severa, macrossomia fetal, distcia de ombro e padrdo ndo tranquilizador da
frequéncia cardiaca fetal, com tudo a maior parte dos motivos para a realizacdo refere-se as
condicBes e dimensdes do perineo materno, relacionando assim a formacgdo e experiéncia
profissional, como também ao medo de prejudicar a mulher no seu processo parturitivo
achando assim que ira favorecer a grandes laceracfes caso nao seja realizada a incisdo, com
intuito também de acelerar o processo do parto e facilitando a possivel sutura.

De acordo com o que foi avaliado o estudo nota-se que a associacdo de medicagdes
como ocitocina e a realizacéo da episiotomia pode atribuir & cultura de habito do profissional

sobre a decisdo de realizar a episiotomia, 0 mesmo utiliza intervengdes comuns naquele
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ambiente mesmo quando estar em unidades que comporta modelos diferentes para a
assisténcia ao parto vaginal (GEMMA, M., 2016).

Segundo Zukoff et al. (2019) no seu estudo a taxa de episiotomia foi minima,
resultando um valor de 0,2%, com isso mostrando que as enfermeiras obstétricas praticamente
ndo realizaram essa pratica, com tudo resultando no estudo que a episiotomia ndo levou ao
aumento de lesBes trauméticas no perineo, revelando que o cuidado prestado as essas
parturientes foi de qualidade ao ver o minimo de episiotomia que foi realizado, entendendo-se
dessa forma que foram realizadas de forma seletiva e ndo rotineira.

De acordo Inagaki et al. (2017) com a frequéncia de episiotomia foi menor nos partos
realizados por enfermeiras que nos partos realizados por medicos, com tudo as duas classes de
profissionais teve uma dimensdo no que se trata de pedir permissdo as pacientes para a
realizacdo da episiotomia e se apresentar para a mesma.

A assisténcia do enfermeiro obstetra no parto normal é de suma importancia, pois a
sua assisténcia serd o diferencial para aguele momento, dessa forma percebeu-se nos estudos
que os enfermeiros participam menos, mas que ainda existe falhas durante o processo pedir
autorizacdo para qualquer ato no corpo da mulher, € um direito da mesma, uma forma de
respeito ao seu protagonismo e autonomia.

Realizando assim boas praticas na assisténcia a mulher, com o cuidado humanizado, e
olhar singular voltado para as reais necessidades e aceitagdo da mulher durante todo o
processo, avaliando o que é uma necessidade ou uma violéncia durante o momento,
favorecendo assim uma assisténcia de qualidade e marcada positivamente naquele momento

tdo complexo que é para a parturiente.

CATEGORIA 2- Conhecimento das parturientes sobre a pratica da episiotomia

De acordo com Pascoal et al. (2020) no seu presente estudo 59,8% relataram néo
conhecer 0 que é violéncia obstétrica, 95,5% das puérperas afirmaram que ndo receberam
informagdes sobre violéncia obstétrica durante seu pré-natal, como também 93,2% afirmaram
que ndo receberam informacgdes sobre episiotomia. A episiotomia foi considerada pelas
mulheres entrevistadas uma violéncia obstétrica em menores percentuais, sendo que a maioria
considerou como uma néo violéncia, uma das parturientes desse estudo relatou a pratica da
episiotomia como algo bom e que foi menos doloroso o seu parto com a realizagdo da

episiotomia.
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Ainda existe um déficit no repasse de informacgdes e conhecimentos durante o pré-
natal sobre tudo que cerca a préatica da episiotomia, acarretando durante o TP como podendo
levar a aceitacdo de certas praticas que sejam violéncia obstétrica pela falta de informacdo das
parturientes levando assim a aceita¢fes desnecessarias e prejudiciais no seu processo.

O conhecimento das parturientes sobre a episiotomia mostrou que é algo pouco citado
pela a equipe de saude que lhe assiste, sobre ser um método opcional ndo obrigatdrio na
maioria das vezes, de carater de utilizacdo somente em casos de necessidade, como também
ndo e falada corretamente antes de realiza-la. A falta de conhecimento e aceitacdo da mulher
torna uma violéncia obstétrica em muitos casos, gerando uma mutilagdo genital feminina,
acometendo sua autonomia (GARRETT et al., 2016).

Ainda em seu estudo Garrett et al. (2016) mostra que certas parturientes relataram que
a episiotomia foi para elas uma mutilacdo genital, provocando complica¢bes como perda do
prazer sexual, incontinéncia urinéria, infeccdo local e ligamento da vagina ao anus, como
também reacGes emocionais. Gerando assim nelas sentimento de revolta em ndo conhecer ou
ndo ter o consentimento do procedimento, e ap0Os isso ainda ter possiveis complicacbes
indesejaveis.

E vélido ressaltar que além de ndo terem o conhecimento sobre a pratica da
episiotomia, ainda torna mais desafiador as possiveis complica¢cdes que possam aparecer no
decorrer do p6s parto, muitas sé sabem dos maleficios ap6s ja ter acontecido que é durante o
puerpério, isso acaba marcando de forma negativa 0 momento do seu parto.

No estudo de Pompeu et al. (2017) percebe-se nas falas das mulheres a falta de
conhecimento, algumas falaram que nunca ouviram falar sobre a episiotomia, ndo sabiam o
que era a palavra, outras conhece como 0 cortezinho, ou piquezinho, com isso nota-se a falta
de explicacdo dos profissionais que as acompanham sobre o termo de forma precisa e
objetiva, muitas das vezes elas compreendem como algo necessario e facilitador para o
nascimento do filho, acreditando que o procedimento é necessario para uma boa evolugdo do
parto. Percebe-se também nesse estudo que os saberes, informacdes e culturas familiares
interferem no processo, conhecimentos repassados influencia na compreensdo dessas
mulheres.

A parturiente deve ser orientada sobre beneficios e maleficios da episiotomia, assim
como autorizar a sua realizacdo, entre tudo se observa nos resultados do estudo que a pratica
muitas das vezes é avisada durante a realizacdo ou no momento da sutura. Algumas vezes séo

informadas sobre o procedimento antes, mas por ndo saberem do que se trata aceitam,
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recebendo ordens sem ao menos ter conhecimento de nenhuma informacéo prévia. (POMPEU
etal., 2017).

CATEGORIA 3- Principais causas e frequéncia da realizacdo da episiotomia de rotina

Essa categoria objetiva mostrar com mais propriedades as vivéncias da pratica da
episiotomia, suas principais causas, frequéncias, fatores, motivos, avaliando tanto sobre a
forma seletiva com necessidade e indicagdes, ou de forma constante, se tornando uma
violéncia obstétrica.

No estudo de Gemma M. (2016) foi realizada uma pesquisa que resultou em 191
mulheres submetidas a episiotomia destas 171 ndo tinham historia prévia de parto vaginal, 38
dessas mulheres apresentaram laceracdes de primeiro, segundo grau, e também laceracdes
primeiro e segundo grau concomitantes a incisdo. Os motivos mais apontados pelas
enfermeiras obstétricas para a realizacdo da episiotomia foram rigidez perineal, iminéncia de
laceragdo perineal severa, perineo curto, assim como também exaustdo materna e periodo
expulsivo prolongado.

O estudo foi composto por 330 mulheres que realizaram parto vaginal, resultando um
total de 32,1% de realizacdo de episiotomia. Um dos pontos analisados que mostrou
associacdo com a episiotomia foi a idade da paciente, mulheres mais jovens estavam mais
susceptiveis ao procedimento provavelmente por terem perineo ainda sem muita elasticidade,
e inexperiéncia com o TP. J& em relacdo ao peso do RN ndo apresentou significancia
estatistica com a realizacao da episiotomia (NUNES et al., 2019)

Para Nunes et al., (2019) com diminuicdo da realizacdo da episiotomia, podera ocorrer
0 aumento de laceracgdes perineais leves, com tudo a diminuigdo desse procedimento se torna
justificavel, considerando que essas laceragdes leves resultou em melhores resultados e menos
complicacBes do que a propria episiotomia, por ndo ser um procedimento invasivo, muito
menos um procedimento cirurgico.

De acordo com o estudo de Inagaki et al., (2017) entre 89 adolescentes 30 foram
submetidas a episiotomia notando uma propor¢do maior que nas demais faixas etarias. 166
mulheres eram primiparas e destas 65 foram submetidas ao procedimento, mostrando com
ISSO que ser primipara tem maior chance para realizacao de episiotomia.

Ainda no mesmo estudo Inagaki et al., (2027) ouve uma associacdo em relacdo ao
peso do RN e a episiotomia, fetos com que pesaram 1499g as maes ndo receberam

episiotomia, RN com peso de 1500¢g e 2499¢ a frequéncia foi de 32,8%, com tudo 8 fetos com
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peso igual ou superior a 4000g foi realizado episiotomia na metade das mées, notando-se que
0 tamanho do feto foi indicacdo e justificativa para episiotomia, aumentando assim a
frequéncia.

Segundo Rocha et al., (2018) no seu estudo a frequéncia de episiotomia resultou
maior em primiparas, em relacdo as indicagGes para primiparas e mulheres com pelo menos
um parto anterior ndo teve diferenga nas principais indicagfes para os dois grupos. As
principais justificativas no todo foram as condi¢des do perineo: rigidez perineal foi a mais
aplicada nos dois grupos, perineo curto. IndicacGes relacionada ao feto tiveram menor
frequéncia, periodo expulsivo prolongado, prematuridade, macrossomia e frequéncia cardiaca
fetal n&o tranquilizadora.

Com isso nota-se que um dos principais fatores para a realizacdo episiotomia esta
ligado a mulher e suas condi¢cdes anatdmicas em comparacao ao feto. A maioria dos estudos
associou a rigidez perineal, e o periodo de TP prolongado como principais fatores para
realizacdo da episiotomia, com isso associando que a incisdo cirdrgica iria progredir mais
rapido o processo, entendendo também o tempo como uma justificativa tanto para o trabalho
dos profissionais como para a mulheres que esteja passando pelo processo de parturi¢éo.

Entretanto sabe-se que o corpo da mulher se auto ajusta a cada fase do parto, a
dilatacdo do colo do Utero e canal vaginal e elasticidade do perineo lenta ou réapida se adequa
a casa etapa, em muito dos casos em que € realizada a episiotomia € desnecessaria,
subentendesse que a incisao cirurgica realizada é apenas para adiantar 0 processo, assim

sendo de forma néo seletiva e com futuras complicacdes.
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5 CONCLUSAO

O parto vaginal € um momento Unico e muito importante na vida da mulher,
claramente quando a mesma €é tratada com respeito e amor as suas lembrancas serdo de um
parto humanizado inesquecivel. Mediante os resultados dessa pesquisa conclui-se que,
fortalecer a participacdo da parturiente na tomada de decisdes, informa-la sobre beneficios e
maleficios dos procedimentos, e sobre a realizacdo de todo ato no seu corpo durante o parto é
de extrema importancia, onde a sua vontade prevaleca, e a torne protagonista do momento
mais especial da sua vida que € o processo de parturicdo, favorecendo a proxima etapa que a
espera, que é 0 puerpeério.

A pesquisa possibilitou em seus achados que as varias percepcdes e opinides das
parturientes sobre a episiotomia evidenciou em alguns casos violacdo dos direitos,
principalmente quando a mesma é realizada sem o consentimento da mulher e de forma
rotineira sem evidéncias cientificas, entretanto entre esses e outros aspectos gerando uma
violéncia obstétrica.

A mudanca deve partir também dos profissionais de salde, principalmente
enfermeiros obstetras 0s quais tem muito contato com a parturiente, devem entender que o
processo do parto é individual, e cada mulher tem suas particularidades diferentes, repassando
seguranca durante todo o processo evitando ser um momento traumatico.

Nota-se que ainda é um déficit no processo de parturicdo a maioria das mulheres ndo
terem conhecimento sobre episiotomia e violéncia obstétrica, riscos e beneficios, e em quais
Ccasos possa Vir a ser necessario a realizacio da episiotomia. E importante salientar que a
educacao em salde desde a atencdo basica durante o pré-natal é de extrema importancia para
as gestantes. Acolher, ofertar orientac@es e esclarecimentos de eventuais duvidas, sobre a
episiotomia e a violéncia obstétrica, assim as mesma terdo acesso a informacdes ainda durante
a gestacdo, para posteriormente ir para o parto ciente dos riscos e beneficios do parto vaginal,
episiotomia, e 0 que é a violéncia obstétrica.

Por fim ressalto a importancia de mudanca nos paradigmas na assisténcia ao parto
vaginal desde o processo de formagdo a atuacdo profissional, sensibilizar a comunidade
cientifica, pesquisadores e profissionais de saude, emponderando para que tenha como
fundamentos as boas préaticas na assisténcia ao parto e sempre baseando-se em evidéncias
cientificas, com isso reduzindo as taxas de episiotomia, garantindo as mulheres o seu direito a

informagcdo e assisténcia humanizada.
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